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La presente investigación tiene por objeto comparar el nivel de conocimiento sobre el 
Síndrome de Burnout y sus implicancias en estudiantes del VII y IX semestre de la facultad 
de odontología de la UCSM. Corresponde a un estudio prospectivo, comunicacional, 
transversal y comparativo, donde la variable fue investigada mediante la técnica de 
cuestionario, y operativizada a través de un formulario virtual de preguntas. En virtud del 
carácter categórico de la variable mencionada, se emplearon frecuencias absolutas y 
porcentuales, como estadística descriptiva; y, el X2 de homogeneidad, como estadística 
destinada a analizar la significación. En cuanto a los resultados, en estudiantes del VII 
semestre, el nivel de conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus Implicancias fue 
mayormente regular, con el 32,26%. En estudiantes del IX semestre el nivel de conocimiento 
sobre el Síndrome de Burnout y sus implicancias fue mayormente muy bueno, con el 
43,55%. Según la prueba x2, existe diferencia estadística significativa en el Nivel de 
Conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus Implicancias entre estudiantes del VII y 
IX semestre de la Facultad de Odontología de la UCSM, con lo que se rechaza la Hipótesis 
Nula y se acepta la Hipótesis Alterna o de la investigación, con un Nivel de Significación 
de 0.05. 






The purpose of this research is to compare the level of knowledge about the Burnout 
Syndrome and its implications in the VII and IX semesters of students of the UCSM faculty 
of dentistry. It corresponds to a communicational, prospective, cross-sectional and 
comparative study, where the variable was investigated using the questionnaire technique, 
and operationalized through a virtual question form. By virtue of the categorical nature of 
the mentioned variable, absolute and percentage frequencies were used as descriptive 
statistics; and, the x2 of homogeneity, as a statistic destined to analyze the significance. 
Regarding the results, in students of the VII semester, the level of knowledge about the 
Burnout Syndrome and its Implications was mostly regular, with 32.26%. In students of the 
IX semester the level of knowledge about the Burnout Syndrome and its implications was 
mostly very good, with 43.55%. According to the x2 test, there is a significant statistical 
difference in the Level of Knowledge about the Burnout Syndrome and its Implications 
among students of the VII and IX semester of the UCSM School of Dentistry, which rejects 
the Null Hypothesis and accepts the Alternate hypothesis or research, with a Significance 
Level of 0.05. 







El Síndrome de Burnout es considerado por la Organización Mundial de la Salud desde el 
año 2000 como factor de riesgo a nivel laboral. El concepto más importante, tomado de los 
principales investigadores de esta condición como fueron Maslach y Leiter,  quienes hablan 
de este síndrome refiriéndose a un forma poco adecuada de enfrentar situaciones de estrés, 
de manera repetida y constante. Dadas estas características se le considera una afección 
crónica. 
Los factores desencadenantes son muchos y abarcan distintos aspectos de la compleja 
estructura que gira alrededor del ser humano en cuanto a lo que define su calidad y modo de 
vida. por lo que se le considera multicausal en su etiología. 
Algunos de los elementos principales desencadenantes son; la edad, el género, la profesión, 
la situación a nivel familiar, el ambiente laboral y/o académico, la economía de la persona y 
por último el estado de salud. Estos factores condicionan casi en su totalidad la calidad de 
vida de una persona, ya que no se pueden eludir.  
Al existir un desequilibrio en alguno de los pilares que sostienen el modo de vida de alguien 
se generan noxas que afecta de forma diferente en cada caso. Dando como consecuencia 
casos del Síndrome de Burnout leves, moderados y graves.  
Los síntomas principales son tres: agotamiento emocional, físico y mental , 
despersonalización y la disminución del desempeño personal.  
Todo ello desemboca en consecuencias que perjudican la vida de la persona en seis ámbitos 
como son: Académico, Personal, Social, Familiar, Biológico y Laboral. 
La presente investigación es importante porque ayuda al estudiante a comprender la 
naturaleza del Síndrome de Burnout así como sus consecuencias, a fin de prevenirlo, y si 
acaso ya está establecido para interrumpirlo, mediante medidas correctivas, que permitan la 
restauración de la Salud Psicobiológica del estudiante. 
Esta tesis consta de tres capítulos. En el Capítulo I se aborda el planteamiento teórico, 
consistente en el problema, los objetivos, el marco teórico y la hipótesis.  
En el Capítulo II se presenta el planteamiento operacional que consta de las técnicas, 




En el Capítulo III se consideran los resultados que comprenden el procesamiento y análisis 
de resultados, la discusión, conclusiones y recomendaciones. 
Finalmente se presenta la Bibliografía y los Anexos correspondientes. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Determinación 
La pandemia por el covid-19 a generado restricciones sanitarias que han afectado los 
aspectos social, económico, afectivo y biológico del ser humano especialmente el 
componente psicoemocional debido a la presencia casi constante del estrés factor 
que constituye una causa potencial para el desencadenamiento del desgaste 
psicológico de la persona llamado como el Síndrome de Burnout. 
El problema en cuestión radica básicamente en que no se sabe con la precisión del 
caso cuál es el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes del séptimo y noveno 
semestre de la facultad de odontología respecto al Síndrome de Burnout y sus 
implicancias en el ser humano. 
El problema ha sido determinado por interés personal, revisión de antecedentes 
investigativos y consulta a expertos. El interés personal ha permitido abordar un área 
problemática donde el Síndrome de Burnout configura una prioridad investigativa. 
La revisión de antecedentes investigativos ha posibilitado conocer lo que se ha 
investigado en materia de este Síndrome coligiéndose cómo es obvio lo que resta 
conocerse. Esta última situación ha servido de base para encuadrar el tema.  
La consulta a expertos ha permitido delimitar y singularizar el problema de 
investigación, así como su tematización correspondiente 
1.2. Enunciado 
¨Nivel de Conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus implicancias en 
estudiantes del VII y IX semestre de la Facultad de odontología de la UCSM 
Arequipa 2021¨ 
1.3. Descripción del Problema 
1.3.1. Área del Conocimiento: 
Área general: Ciencias de la salud  
Área específica: Odontología  
Especialidad: Odontología especial 
Línea temática: Síndrome de Burnout  
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1.3.2. Operacionalización de las variables  
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES 
DE PRIMER ORDEN 
SUBINDICADORES 
DE SEGUNDO ORDEN 
Nivel de 
conocimiento sobre el 
síndrome de burnout 
● Concepto  
● Síntomas  
● Etiología  
● Diagnóstico  
● Sabe  
● No sabe 
 
● Muy bueno de 18 
a 20  
● Bueno de 15 a 17 
● Regular  de 12 a 
14 
● Deficiente igual o 
menor  a 11  
Nivel de 
conocimiento sobre 
sus implicancias  
● Académicas  
● Personales  
● Sociales  





● Sabe  
● No sabe 
 
1.3.3. Interrogantes básicas  
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el Síndrome de burnout y sus 
implicancias en estudiantes del Séptimo semestre de la Facultad de Odontología 
? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el Síndrome y sus implicancias en 
estudiantes del noveno semestre de la Facultad de Odontología ? 
¿Cuáles son las diferencias o similitudes en el nivel de conocimiento sobre el 
Síndrome de Burnout y sus implicancias entre estudiantes del Séptimo y noveno 




1.3.4. Taxonomía de la investigación 
ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISEÑO NIVEL 
Por la técnica de 
recolección  

















1.4. Justificación  
La  Investigación justifica por diferentes razones:  
1.4.1. Novedad  
Se considera que el estudio es particularmente novedoso, porque si bien es cierto 
existen antecedentes investigativos, los enfoques específicos son diferentes. 
1.4.2. Relevancia  
La investigación tiene importancia científica y contemporánea. La primera de 
ellas está representada por el conjunto de nuevos conocimientos que se derivan 
de la evaluación del nivel de conocimientos sobre el Síndrome de Burnout y sus 
implicancias. 
La segunda corresponde a la trascendencia actual del estudio considerando que 
la pandemia por Covid-19 ha generado un contexto con un conjunto de 
determinantes y desencadenantes de problemas psicoemocionales. 
1.4.3. Factibilidad  
El estudio es viable porque se ha previsto la disponibilidad de unidades de 
estudio en número y proporción estadística suficientes, como son los estudiantes 
del Séptimo y noveno semestre así como la disponibilidad de recursos 
presupuestarios tiempo literatura especializada y conocimiento metodológico. 
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1.4.4. Otras Razones 
Interés personal por obtener el título profesional de Cirujano Dentista así como 
la concordancia del tema con las líneas y prioridades investigativas de la 
Facultad de Odontología. 
2. OBJETIVOS 
Evaluar el nivel de conocimiento sobre el síndrome de burnout y sus implicancias en 
estudiantes del Séptimo semestre  
Evaluar el nivel de conocimiento sobre el síndrome de burnout y sus implicancias en 
estudiantes de Noveno semestre  
Comparar el nivel de conocimiento sobre el síndrome de Bruno y sus implicancias en 
estudiantes del Séptimo y Noveno semestre  
3. MARCO TEÓRICO 
3.1. Conceptos básicos 
3.1.1. Síndrome de Burnout  
3.1.1.1. Concepto  
El organismo más importante referente a Salud que es la OMS ha declarado 
al síndrome de Burnout en el año 2000 como un factor de riesgo laboral por 
su capacidad para afectar la Salud Mental, Calidad de vida e incluso hasta 
poner en riesgo la vida (1). 
El primer concepto fue dado en 1974 por Fredeunberger, adquiere 
importancia con los estudios llevados a cabo por Maslach y Jacksons, quienes 
en su modelo multidimensional definieron dicho síndrome.   
La definición más aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una 
forma inadecuada de afrontar el estrés crónico, cuyos rasgos principales son 
el agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución del 
desempeño personal  
. P. Gil-Monte lo define como: "una respuesta al estrés laboral crónico 
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las 






En una investigación más reciente en el 2004 Schwartzmann, define el 
Burnout como una "enfermedad profesional". En el ámbito de las 
organizaciones dedicadas a la salud que es en donde predominan factores 
estresores relevantes para el desarrollo del síndrome (2). 
3.1.1.2. Síntomas 
Los autores principales refieren que son 3 componentes principales:   
● Agotamiento emocional: Es representado por el cansancio psíquico, 
físico o como una mezcla de ambos. Se refiere a la sensación de no poder 
brindar más de uno mismo hacia el resto. Lo que se resumen en pérdida 
progresiva de energía, desgaste, fatiga   
● Despersonalización: Se sabe cómo el aumento de actitudes y sentimientos 
negativos. Se asocia con un aumento de irritabilidad y un desgaste 
progresivo de estar motivado. La persona trata de alejarse no sólo de los 
usuarios de servicio sino también de sus compañeros de equipo del 
entorno laboral, mostrándose falso, irritable e incluso hacerles sentir 
culpables de sus problemas y la disminución de su rendimiento en el 
trabajo.  todo esto lo indican como una forma que adopta el afecto para 
protegerse de sus sentimientos de frustración e impotencia  
● Escasa Realización personal: Se presenta cuando la persona no puede 
resolver las demandas de la vida diaria. Además de verse a sí mismo de 
forma negativa y también en lo laboral, llegan a la evitación de relaciones 
interpersonales. Llegan a pensar que no tienen sentido el seguir 
trabajando por ello se genera en cada uno de ellos ser impuntuales, evitar 
la labor, el no ir a trabajar y llegando en muchas ocasiones al abandono 
de la carrera (2). 
Dichos componentes se presentan de forma insidiosa y paulatina, que se 
repite a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los 
tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo 
o en otro trabajo u ocupación.   
Existen también varios tipos de manifestaciones que podemos considerar  
asociados al estrés y a su vez a como señal de alerta siendo parte ya del cuadro 








6. Abuso de sustancias 
7. Cambios de personalidad 
8. Excesivas cargas laborales 
9. Falta de arreglo personal 
10. Cambios en la alimentación 
11. Pérdida de la memoria y desorganización 
12. Dificultad para concentrarse acompañado con trastornos del sueño   
13. El indicador más peligroso como lo es la Depresión que pone en riesgo la 
vida del involucrado. 
 Los Investigadores Álvarez y Fernández en 1991 mencionas síntomas 
relacionados más al cuerpo como: Cefaleas, úlceras gástricas, taquicardias y 
alteraciones en peso (3). 
3.1.1.3. Etiología  
El origen de esta enfermedad está marcado por diferentes causas como:  
○ La personalidad:  
Que se refiere principalmente a personas hiperexigentes perfeccionistas, 
competentes, vocacionales, con grandes expectativas laborales, suelen 
ser personas con baja tolerancia a la frustración.   
○ La edad, género y el estado civil: 
Se considera más frecuente en jóvenes y personas solteras. Aunque es un 





○ La escasa formación académica: 
Actualmente por la situación de pandemia a nivel mundial, la preparación 
para cualquier profesión se considera deficiente por falta de 
presencialidad y ausencia de la parte práctica.   
○ Las condiciones de trabajo: 
El ambiente, la rutina, las malas condiciones de trabajo, horarios que 
atentan contra la salud fisiológica de los empleados, las relaciones 
interpersonales laborales conflictivas, sobre todo la relación con el jefe. 
También se suma a esto la falta de motivación por el trabajo, en forma de 
incentivos económicos adecuados en la carrera profesional, o en el caso 
del desempeño con algún ascenso profesional obteniéndose este 
mayormente después de muchos años de trabajo.  
○ Ámbito familiar: 
Que influye directamente en la vida del individuo ya que tiene el 
componente afectivo y de responsabilidad innegable.  
○ Factores sociales:  
Tienen como principal objetivo satisfacer los estándares sociales, 
causando aturdimiento y una constante sensación de infelicidad o 
sentimiento de inconformidad con la vida  
○ Factores que implican cambios bruscos o significativos de la vida: 
Como la muerte de familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos 
(4). 
3.1.1.4. Diagnóstico  
Existen muchas maneras de diagnosticar la presencia del Síndrome de 
Burnout, el método más aplicado y conocido, fue elaborado por la principal 
investigadora, Maslach.   
Con el Maslach Burnout Inventory que fue pensado específicamente para 
evaluar al personal de salud, aunque en la actualidad se aplica en otros 
campos con algunas variantes en el inventario, pero que al final, cumple su 
función al recolectar datos que den evidencia de la presencia del síndrome. 
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La creadora del MBI junto con su compañero Jackson, estudiaron el síndrome 
y el diagnóstico bajo los tres síntomas principales que son, agotamiento 
emocional , manifestado por la pérdida progresiva de energía, cansancio y 
fatiga; despersonalización. En base a los estudios realizados, elaboraron el 
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido a 
los profesionales de la salud. Y validado por Te Brake, Bouman, Gorter, 
Hoogstraten y Eijkman11 en los odontólogos  
El MBI es la herramienta  más usada y mencionada en las investigaciones, 
consta de 22 premisas:   
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.   
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.   
3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de 
trabajo me siento fatigado.   
4. Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes.   
5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 
impersonales.   
6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.   
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.   
8. Siento que mi trabajo me está desgastando.   
9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 
personas a través de mi trabajo.  (6) 
10. Siento que me he hecho más duro con la gente.   
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.   
12. Me siento con mucha energía en mi trabajo.   
13. Me siento frustrado en mi trabajo.   
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.   
15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.   
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.   
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17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 
pacientes.   
18. Me siento estimado después de haber trabajado íntimamente con mis 
pacientes.   
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.   
20. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.   
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de 
forma adecuada.   
22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.   
Todas estas preguntas son contestadas mediante una escala de Likert que 
presenta 7 niveles con puntuaciones que va de 0 a 6 que se muestra a 
continuación:   
0 = Nunca   
1 = Pocas veces al año o menos   
2 = Una vez al mes o menos   
3 = Unas pocas veces al mes o menos  
4 = Una vez a la semana   
5 = Pocas veces a la semana   
6 = Todos los días (5). 
Los resultados del MBI se expresan en tres dimensiones del estrés laboral: 
- CE: cansancio emocional. 
- DP: despersonalización. 
- RP: realización personal. 
Se consideran que las puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el 
tercero definen el síndrome de Burnout. 
Las puntuaciones de la escala se obtienen al sumar los valores de los 22 ítems. 




a. En la escala Cansancio Emocional (CE): 
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas 
del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuación 
máxima 54.  
• Puntuaciones de 27 o superiores serían indicativos de un alto nivel de 
Burnout. 
• El intervalo entre 19 y 26 corresponderían a puntuaciones 
intermedias. 
• Las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de niveles de burnout 
bajos o muy bajos. 
b. En la escala Despersonalización (DP): 
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y 
distanciamiento Está formada por 5 ítems (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuación 
máxima 30.  
• puntuaciones superiores a 10 serían nivel alto del Síndrome. 
• De 6 a 9 indican nivel medio. 
• Menor de 6 indican bajo grado de despersonalización. ( ) 
c. La escala Realización Personal (RP) funciona en sentido contrario a las 
anteriores  
Evalúa los sentimientos de autoeficiencia y realización personal en el 
trabajo. Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuación 
máxima 56. 
• De 0 a 30 puntos indicaría baja realización personal 
• De 34 a 39 intermedia Realización Personal. 




CÁLCULO DE PUNTUACIONES 
Se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan: 











1, 2, 3, 6, 8, 13, 
14, 16, 20 
 Mayor de 26 
puntos 




4, 7, 9, 12, 17, 
18, 19, 21 
 Mayor de 34 
puntos 
Fuente: Maslach Burnout, (1981) (6) 
VALORACIÓN DE PUNTUACIONES  
Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera 
definen el síndrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los 
distintos aspectos para determinar el Grado del Síndrome de Burnout, que 
puede ser más o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en 
uno, dos o tres ámbitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados 
con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del síndrome 
(6). 
 Indicios sobre los niveles del Síndrome de Burnout 
BAJO MEDIO ALTO 
Cansancio Emocional 0 – 18 19 - 26 27 - 54 
Despersonalización 0 – 5 6 - 9 10 - 30 
Realización Personal 0 – 33 34 - 39 40 - 56 
Fuente: Maslach Burnout, (1981) (6) 
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Por tanto, una persona con alto grado de estrés asistencial mostraría altas 
puntuaciones en CE y DP y bajas en RP. El propio cuestionario estratifica las 
puntuaciones formando franjas de estrés bajo, moderado o alto | (7). 
Una vez realizado el diagnóstico del Síndrome de Burnout, se aplican las 
medidas preventivas para eliminar o reducir el estrés laboral las cuales son 
múltiples e intervienen tanto en el trabajador como en la organización.  
Al trabajador se le debe dotar de recursos de enfrentamiento al estrés cuando 
las medidas organizativas aplicadas no dan resultados, tales como: hacer 
ejercicio, mantener una dieta saludable, disminución del uso de sustancias 
nocivas, excitantes y tóxicas como alcohol o tabaco, evitar comunicaciones o 
relaciones agresivas-pasivas, desarrollar la tolerancia y el respeto hacia los 
demás, distraerse y hacer actividades recreativas y divertidas (8). 
Además del MBI, existen otros instrumentos que permiten evaluar el 
síndrome de Burnout, varios de ellos evalúan aspectos diferentes a los 3 
componentes clásicos:  
• El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) que valora el desgaste personal, 
el asociado al trabajo y el desgaste en relación con el cliente   
• El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), quien sólo valora el 
agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo  
• El Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse en el 
Trabajo, esta escala española, a diferencia de los anteriores, incluye la 
“ilusión (desilusión progresiva, pérdida del sentido del trabajo y las 
expectativas)” como aspecto a evaluar como parte del SB (9). 
3.1.1.5. Implicancias 
a.- Académicas  
Las consecuencias del Síndrome de Burnout a nivel académico se dan 
específicamente en universitarios, al igual que cualquier profesional, 
cuando se encuentran con presiones y sobrecargas propias de la labor 
académica. Los estudiantes al igual que cualquier trabajador, mantienen 
una relación de compensación directa e indirecta con la institución 
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universitaria, evidenciada en apoyos económicos, becas, reconocimientos 
o premios (10). 
Los estudiantes presentan una respuesta negativa a nivel emocional 
relacionada con los estudios, formada por una sensación de agotamiento, 
una posición cínica o de distanciamiento con el significado y la utilidad de 




Algunos estudios refuerzan la idea de que este síndrome en relación al 
tema académico va de la mano con la madurez del estudiante y futuro 
profesional y que al mismo tiempo desempeña un factor importante en la 
calidad de vida  del estudiante Universitario
 
(12). 
En la persona afectada se produce: 
• Deterioro cognitivo 
• Alterando la capacidad de concentración y entendimiento 
• Aparición de la frustración y el desencanto aun antes de la vida 
profesional 
• Crisis de la capacidad percibida por el desempeño de la actividad 
académica 
• Crisis existencial (13). 
b.-Personales  
Las implicancias del SB a nivel Personal afectan de la siguiente manera:  
• Continua sensación de agotamiento  
• Sentimiento de fracaso y vacío  
• Baja tolerancia a la frustración  
• Impotencia ante los problema  
• Nerviosismo  
• Inquietud (13). 
• Dificultad de concentración  
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• Olvidos frecuentes  
• Falta de atención  
• Tristeza con tendencia a la depresión  
• Falta de compromiso laboral  
• Escasa o nula realización personal  
• Baja autoestima  
• Despersonalización.   
• Conductas adictivas con abuso de sustancias tóxicas  
• Irritabilidad  
• Cambios de humor bruscos  
• Hostilidad  
• Agresividad  
• Disminución de la capacidad para tomar decisiones. 
Todas esas características según sea el caso van marcando aspectos 
personales que pueden verse reflejados, por ejemplo, en el descuido del 
aseo personal, conductas autodestructivas, alejamiento de actividades que 
el individuo solía disfrutar. Todos estos aspectos deben ser tratados con 
cuidado a fin de ayudar a la persona a salir de aquella situación que podría 




En situación de normalidad, un entorno psicosocial favorable promueve el 
buen desempeño y desarrollo personal, así como también el bienestar 
físico y mental de la persona  
El ser humano es eminentemente social, cuando existe algún desequilibrio 
en la conducta del individuo, como consecuencia del Síndrome de 




Las consecuencias en la conducta en ese caso son mayormente:  
• Abuso de sustancias  
• Hostilidad  
• Agresividad  
• Actitudes de desconfianza 
• Apatía 
• Cinismo e ironía  
• Poca verbalización en las interacciones.   
• Actitudes negativas hacia la vida en general  
• Aislamiento progresivo.  
• Distanciamiento afectivo como forma de autoprotección  
• Ansiedad   
• Sentimiento de soledad   
• Sentimientos depresivos (13). 
d.-Familiares  
Cuando un miembro de la familia tiene este tipo de afecciones se presentan 
en consecuencia problemas como los que se mencionan a continuación:  
• Problemas de pareja  
• Deterioro del núcleo familiar en general  
• Aislamiento 
• Perdida de comunicación  
• En cuadros avanzados los pacientes pueden proyectar sus deficiencias 
en sus familiares dando paso al Maltrato Psicológico.  




Llegando a ser en casos poco convenientes, cuando no se brinda el apoyo 
a la persona afectada, un punto de quiebre para el individuo lejos de una 
puerta de salida hacia su recuperación (15). 
e.- Biológicos o Somáticos  
Debido a la presión, estrés y ansiedad a la que están expuestas las personas 
que padecen este síndrome, empiezan a manifestar malestares físicos, que 
poco a poco merman su salud.  
Algunas de estas manifestaciones en consecuencia son:  
■ Malestar general  
● Cansancio  
● Pérdida de apetito  
■ Problemas osteomusculares   
● Dolor de espalda  
● Dolores cervicales  
● Contracturas musculares (15). 
■ Alteraciones inmunológicas   
● Aumento de infecciones, alergias y propensión a distintas 
enfermedades debido a tener las defensas bajas 
● Problemas dermatológicos  
■ Problemas sexuales  
●  Impotencia parcial o total  
● Disminución de la libido 
● Frigidez  
■ Problemas cardíacos  
● Taquicardia  
● Dolor precordial  
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● Hipertensión arterial   
■ Problemas respiratorios   
● Catarros frecuentes  
● Taquipnea  
● Crisis de asma   
■ Problemas digestivos  
● Gastritis  
● Úlcera duodenal  
● Nauseas  
● Diarrea  
■  Alteraciones del sistema nervioso   
● Jaquecas  
● Trastorno del sueño con predominio del sueño ligero e 
insomnio 
● Sensación de vértigo con inestabilidad locomotriz   
● Sensación de vacío   
■ Alteraciones hormonales  
• Trastornos menstruales (16). 
f.-Laborales 
Como problema de salud laboral, el Síndrome de Burnout es considerado 
ya como una fase avanzada de estrés laboral, siendo causa de un elevado 
absentismo laboral e incluso se dice que puede llegar a ocasionar una 
incapacitación total y por ende el abandono de la profesión; este síndrome 




Las consecuencias a nivel laboral son las siguientes:  
■ Mal funcionamiento de la empresa  
■ Bajo rendimiento-eficacia   
■ Mayor índice de accidentes laborales y lesiones  
■ Aumento en el índice de renuncias o jubilaciones anticipadas   
■ Deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de servicios,   
■ Absentismo  
■ Abandono  
■ Indiferencia o frialdad con las personas con las que trabaja  
■ Disminuye la capacidad de trabajo  
■ Disminuye el compromiso  
■ Aumento de quejas de usuarios, pacientes o clientes (16). 
El campo laboral más afectado es el de Ciencias de la Salud.  
Según la O.M.S., los trabajadores son el recurso más importante que posee 
un sistema de salud. Dentro de los riesgos laborales de carácter 
psicosocial, el Burnout ocupa un lugar importante, pues constituye una de 
las principales causas de deterioro de las condiciones de trabajo. La edad 
no parece influir. Según la variable de género, serían las mujeres sanitarias 





3.2. Análisis de Antecedentes Investigativos  
3.2.1. Antecedentes Locales 
 “FRECUENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS 
DENTISTAS QUE LABORAN EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE 
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2009” 
 Autor: Bolmer David Teran Bejar, 
Resumen: 
El problema que se aborda en la presente investigación es la frecuencia del 
síndrome de burnout en cirujanos dentistas que laboran en la Clínica 
Odontológica de la Universidad Católica de Santa María Arequipa 2009. 
La importancia de este problema tiene relación con la alta incidencia de y 
profesionales del área de la salud con agotamiento profesional, donde está 
incluida  la Odontología;  lo que se manifiesta en el ausentismo laboral por 
estrés. Por este motivo y sumado que la gran mayoría de los estudios publicados 
sobre el tema, tratan de investigaciones realizadas en el área pública, es 
interesante conocer este fenómeno en la Clínica Odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María ya que nunca antes se realizó alguna similar, por  lo que 
se decide investigar este problema en la institución antes mencionada. 
El objetivo general planteado esta investigación, tiene relación con determinar 
la presencia del Síndrome de Burnout en profesionales de Odontología desde la 
perspectiva personal, laboral e institucional el cual tiene 3 Subescalas las cuales 
son; 
Agotamiento Emocional, Despersonalización y Falta de Realización 
Profesional. 
Para realizar este estudio se planteó utilizar una población de 56 profesionales 
de Odontología. que se encontraban trabajando entre los meses de septiembre a 
diciembre del año, previo a la aplicación de los cuestionarios a utilizar en la 
investigación a 4 profesionales de Odontología de la institución escogida para el 
estudio con el fin de probar los instrumentos, y corregir o aclarar algunos puntos 
antes de su aplicación definitiva. Durante la aplicación de los instrumentos a la 
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población de estudio, no existieron grandes dificultades para recolectar los 
datos; el estudio fue realizado con total de la muestra. 
Para la recolección de los datos, se utilizó el instrumento; el Test de Maslach 
que pretende determinar la presencia del Síndrome de Burnout, el cual consta de 
22 preguntas con siete opciones (0-6) en la Escala tipo Lickert, las preguntas 
están divididas en tres dimensiones distintas. Este test es el que se utiliza a nivel 
mundial para determinar la presencia de este Síndrome. 
Se concluye la investigación por la cual en la Clínica Odontológica de la UCSM 
existe un nivel Medio de Agotamiento Emocional, un nivel Medio en 
Despersonalización y un nivel medio en Realización personal en los 
Profesionales de Odontología. 
De acuerdo a estos niveles del presente estudio se concluye que existe un nivel 
Medio de Frecuencia del Síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas que 
laboran en la Clínica odontológica de la UCSM (17). 
 
3.2.2. Antecedentes Nacionales 
a.- Nivel de conocimiento y medidas de prevención que adoptan las 
enfermeras que laboran en unidades críticas frente al síndrome de Burnout 
en el Hospital José Casimiro Ulloa 2009 
Autor: Baluarte Ronceros, Araceli Cristina 
Resumen: 
Introducción: la OPS refiere que en los últimos 40 años, hubo un incremento 
importante de problemas relacionados con el estrés laboral que desencadenan el 
síndrome de Burnout, reconocido como la causa más importante de incapacidad 
laboral. Su origen está centrado en los profesionales de salud, como por ejemplo, 
las enfermeras. Objetivo: determinar la relación entre el nivel de conocimiento 
y medidas de prevención que adoptan las enfermeras que laboran en las unidades 
críticas frente al síndrome de Burnout. Material y Método: estudio de nivel 
aplicativo, método descriptivo, correlacional y de corte transversal, realizado en 
el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa-Miraflores/Lima. La población 
estuvo conformada por 150 enfermeras, considerando una muestra por 
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conveniencia de 40 voluntarias. Para la recolección de datos se utilizó un 
cuestionario estructurado con respuestas múltiples conteniendo 22 preguntas, 
siendo que en la última parte se adicionó una lista de verificación con 10 ítems 
que identificaron el nivel de conocimiento sobre el síndrome de Burnout y la 
manera de cómo prevenirlo. Fue realizada una prueba piloto con 8 sujetos que 
no formaron parte de la muestra en estudio; posteriormente, se aplicó el 
cuestionario a toda la muestra. En el análisis de datos se utilizó la estadística 
descriptiva mediante el programa SPSS versión 15. Resultados: con relación al 
conocimiento sobre síndrome de Burnout del total de enfermeras (40), el 80% 
(32) posee un nivel medio y 7.5% (3) un nivel bajo. Sobre las medidas de 
prevención respecto al síndrome de Burnout, se observa un mayor porcentaje de 
nivel medio (65%) frente a un menor porcentaje de nivel bajo (15%). La relación 
entre el nivel de conocimiento sobre síndrome de Burnout y las medidas 
preventivas es directa, pero moderada; ya que registra un coeficiente de 
correlación igual a 0,432. Conclusión: existe relación significativa entre el nivel 
de conocimiento y las medidas preventivas que adoptan las enfermeras que 
laboran en unidades críticas respecto al síndrome de Burnout. Es necesario 
reforzar y sensibilizar en las enfermeras el impacto del síndrome de Burnout en 
la vida laboral y cotidiana, además de desarrollar junto a ellas estrategias de 
prevención y de soporte. Palabras clave: síndrome de Burnout, personal de salud, 




3.2.3. Antecedente Internacionales 
Estrés y burnout en estudiantes de Odontología: una situación preocupante 
en la formación profesional 
Autor: Francisco Pérez Díaz, Ricardo Cartes-Velásquez 
Resumen:  
Las actividades laboral y académica generan estrés, que según como sea vivido, 
afrontado y resuelto, determinará una respuesta adaptativa o patológica. Además 
del estrés, se ha descrito un fenómeno propio de quienes trabajan en la atención 
a las personas: el burnout, es un síndrome de cansancio emocional, 
despersonalización y baja realización personal. Tanto el estrés como el burnout 
han sido ampliamente estudiados entre los profesionales de la salud. 
Lamentablemente estas patologías comienzan a desarrollarse en el pregrado; 
diversas investigaciones en distintas partes del mundo coinciden en señalar sus 
preocupantes niveles entre estudiantes de Odontología. El objetivo de este 
artículo es exponer críticamente los hallazgos de la literatura internacional 
reciente en torno al estrés y el burnout entre estos alumnos, así como plantear la 
necesidad de desarrollar investigaciones de estos fenómenos a nivel 
latinoamericano. 






Síndrome de Burnout 
Autor: Lachiner Saborío Morales, Luis Fernando Hidalgo Murillo 
Resumen: 
El síndrome de Burnout fue declarado en el año 2000 por la Organización 
Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para 
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida. 
Su definición no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero usualmente se 
describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés crónico, cuyos rasgos 
principales son el agotamiento emocional, la despersonalización y la 
disminución del desempeño personal. En Costa Rica se han realizado pocos 
estudios para determinar la incidencia del síndrome de desgaste en personal 
médico del país, los cuales han contado con muestras pequeñas y han 
arrojado porcentajes que van desde el 20% hasta el 70% (1). 
 
Prevalencia del síndrome de burnout entre los estudiantes de medicina y su 
relación con variables demográficas, personales y académica 
Autor: Eva M Amor, Josep E Baños, Mariano Sent 
Resumen: 
Introducción: 
Recientes estudios muestran que el síndrome de burnout puede aparecer en 
estudiantes de medicina antes incluso de empezar su vida laboral y puede tener 
potenciales consecuencias, tanto en la salud de los futuros médicos como en la 
calidad asistencial. 
Objetivo: 
Analizar la prevalencia de burnout en los estudiantes de medicina del grado 
conjunto UPF/UAB y su relación con características demográficas y personales. 
Sujetos y métodos: 
Se llevaron a cabo dos estudios transversales en estudiantes de medicina de la 
Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida (UPF/UAB) en Barcelona, en 2018 
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y 2019. Se recogieron datos demográficos, personales y de burnout mediante 
cuestionarios que incluían el Maslach Burnout Inventory-Student Survey. 
Resultados: 
La prevalencia de burnout fue del 33,6% en la cohorte de 2018 y del 38% en la 
de 2019. Se observó un incremento estadísticamente significativo en los 
estudiantes de sexto curso (60,5%) respecto a los estudiantes de primero 
(20,6%). No se encontraron asociaciones significativas entre el burnout y las 
variables demográficas y personales estudiadas. Los cursos académicos más 
elevados mostraron un incremento significativo de la prevalencia del síndrome 
en ambas cohortes. 
Conclusiones: 
Existe una alta prevalencia de burnout entre los estudiantes de medicina del 
grado conjunto UPF/UAB. Aunque no se relacionó con las variables estudiadas, 
los resultados del presente estudio muestran que la prevalencia del síndrome de 
burnout en los estudiantes se incrementa significativamente a medida que se 
avanza en los estudios de medicina. 
Palabras clave: Burnout; Estudiantes de medicina; Estudio transversal; Maslach 
Burnout Inventory-Student Survey (20). 
 
“CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE 
ANESTESIOLOGÍA E INHALOTERAPIA SOBRE EL SINDROME DE 
BURNUOT DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS: ROSALES, 
MATERNIDAD, ZACAMIL, BENJAMÍN BLOOM ENERO A MARZO 
2011” 
Autor: Lic. Luis Alberto Guillen García Dra. Violeta López Servellón 
Resumen: 
El Síndrome de Burnout es un proceso que se desarrolla como respuesta al estrés 
laboral en los Licenciados en Anestesiología e Inhaloterapia que están sometidos 
a largas jornadas de trabajos y al cumplimiento de normativas ,que afecta la 
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atención que ellos brindan y que debería ser con calidad ,constituyéndose un 
problema de Salud Pública en estos profesionales. 
El 70% de los entrevistados tiene conocimientos del Síndrome de Burnout ;se 
han informado a través de charlas académicas (52.5%);por conferencias 
(20%);por internet(10%);de igual manera identificaron como causas la carga de 
trabajo de muchas horas de trabajo (22 respuestas );cansancio y fatiga (9 
respuestas );apatía y ansiedad (6 respuestas). 
Los profesionales entrevistados consideran que si son ellos principalmente los 
más afectados debido a las constantes presiones en sus diferentes función 
laborales .En relación a las manifestaciones físicas presentadas por los afectados 





Dado que los estudiantes de ciclos semestrales superiores tienen una mayor capacitación 
y formación teórico-práctica que los estudiantes de ciclos inferiores: 
Es probable que exista diferencia en el Nivel de Conocimiento sobre el Síndrome de 
Burnout y sus implicancias entre estudiantes del Séptimo y Noveno semestre de la 




























1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  
1.1. Técnica  
1.1.1. Especificaciones 
Se utilizará la técnica de cuestionario virtual para recoger información del Nivel 
de Conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus implicancias. 
1.1.2. Esquematización 
VARIABLES TÉCNICA 
Nivel de conocimiento sobre el 




Nivel de conocimientos sobre sus 
implicancias  
 
1.1.3. Descripción de la Técnica. 
El cuestionario será aplicado a los estudiantes del Séptimo y Noveno semestre 
previa autorización del Señor Decano a través de las plataformas Microsoft 
Teams y de ser necesario Microsoft Forms a efecto de recoger información de 
las variables de interés y sus indicadores. 
1.2. Instrumentos. 
1.2.1. Instrumento Documental. 
1.2.1.1. Especificación 
Se utilizará un instrumento estructurado denominado, Formulario de 




1.2.1.2. Estructura del Instrumento 
VARIABLES INDICADORES ITEMS 
Nivel de 
conocimiento 
sobre el síndrome 
de burnout 
● Concepto  
● Síntomas  
● Etiología  
● Diagnóstico  
 
1.   
2.   
3.   
4.   
 
 
5.   
6.   
7.   
8.   






● Académicas  
● Personales  
● Sociales  
● Familiares  




1.2.1.3. Modelo del Instrumento 
Este figura en los Anexos del proyecto. 
1.2.2. Instrumentos Mecánicos  
Computadora y Accesorios 
1.3. Materiales de Verificación 




2. Campo de Verificación 
2.1. Ubicación Espacial. 
2.1.1. Ámbito general  
Universidad Católica de Santa María  
2.1.2. Ámbito específico  
Facultad de Odontología  
2.2. Ubicación Temporal  
La investigación será realizada en los meses de Junio y Julio del 2021  
2.3. Unidades de estudio  
2.3.1. Alternativa 
Grupos 
2.3.2. Identificación de los Grupos 
Grupo A:  Estudiantes del Séptimo semestre 
 Grupo B:  Estudiantes del Noveno semestre  
2.3.3. Control de Grupos 
2.3.3.1. Criterios de Inclusión  
- Estudiantes de séptimo y noveno semestre 
- De ambos géneros 
- Con matrícula regular 
- Asistencia permanente  
2.3.3.2. Criterios de Exclusión 
- Estudiantes que no deseen participar en la investigación 




2.3.4. Tamaño de los grupos: 
Datos: 
- P (proporción esperada) = 0.40 
- Zα = 1,96 
- i ( Nivel de precisión para estimar la proporción) 
  i = W/2 = 0.25/2 = 0.125 
- W (Amplitud Total del Intervalo de Confianza) 
  W= 0.25 
Fórmula Uniproporcional: 
 n= (Zα)2 . P(1-P) 
                           i2 
Reemplazando: 
 n= (1.96)2 . 0.40(1-0.40) 
                           0.1252 
 n= 3.8416. 0.40(0.60) 
                           0.016 
 n= 57.6 
 n= 58 Estudiantes  
2.3.5. Formalización de los grupos: 
GRUPOS Número 
VII Semestre 58 





3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN 
3.1. Organización 
- Autorización del Decano 
- Coordinación con los docentes correspondientes 
- Consentimiento informado de los estudiantes  
3.2. Recursos 
3.2.1. Recursos Humanos 
Investigadora: Angélica María Huaracha Oré 
Asesor: 
3.2.2. Recursos Virtuales  
- Microsoft Teams 
- Microsoft Forms  
3.2.3. Recursos Económicos 
Ofertados por la Investigadora 
3.2.4. Recurso Institucional 
El que corresponda 
Universidad Católica de Santa María  
3.3. Validación del Instrumento 
El formulario de preguntas será validado por juicio de expertos cuya Matriz 
Validatoria figurará en Anexos.  
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS. 
4.1. Plan de procesamiento 
4.1.1. Tipo de procesamiento 




4.1.2. Operaciones del Procesamiento. 
4.1.2.1. Clasificación 
La información obtenida a través del formulario será ordenada en una Matriz 
de Sistematización que figurará en los Anexos de la tesis.  
4.1.2.2. Codificación 
Se utilizará la codificación Digita 
4.1.2.3. Recuento 
Utilizar una matrices de conteo  
4.1.2.4. Tabulación 
Se emplearán tablas de frecuencias fundamentalmente  
4.1.2.5. Graficación 
Emplear en gráficos de barras dobles  
4.2. Plan de Análisis 
4.2.1. Tipo de Análisis 
Cuantitativo Bivariado Categórico 
4.2.2. Tratamiento Estadístico 
VARIABLES TIPO ESCALA ESTADÍSTICAS 
DESCRIPTIVAS 
PRUEBA 
Nivel de conocimiento 
sobre el síndrome de 
burnout 




● x2 de 
Homogeneidad 
Nivel de conocimientos 





























TABLA N° 1 
Nivel de conocimiento sobre concepto del Síndrome de Burnout en estudiantes del 
VII y IX semestre 
      
      
      
SEMESTRE 
      
      
 
CONCEPTO 
      
TOTAL 
SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 61 98.40 1 0.60 62 100 
IX 56 90.32 6 9.68 62 100 
      
x2: 3.01 < VC: 3.84. 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
Los estudiantes de ambos semestres conocieron mayormente el concepto del Síndrome de 
Burnout, a juzgar por el 98.40% y el 92.32% registrados respectivamente en el VII y IX 
semestres, existiendo poca diferencia numérica 
En tanto el x2 es menor al valor crítico, se aprueba la Hipótesis nula de igualdad y se rechaza 
la Hipótesis Alterna de diferencia, en el sentido de que no existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre el concepto del síndrome de Burnout entre 






GRÁFICO N° 1 
Nivel de conocimiento sobre concepto del Síndrome de Burnout en estudiantes del 
VII y IX semestre  
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
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TABLA N° 2 
Nivel de conocimiento sobre los síntomas del Síndrome de Burnout en estudiantes del 
VII y IX semestre 











SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 55 88.71 7 11.29 62 100 
IX 53 85.48 9 14.52 62 100 
      
x2: 0.3  < VC: 3.84. 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización)  
Los estudiantes de ambos semestres conocieron mayormente los Síntomas del Síndrome de 
Burnout, en consideración al 88.71% y el 85.48% registrados respectivamente en el VII y 
IX semestre, notandose una mínima diferencia 
En tanto el x2 es menor al valor crítico, se aprueba la Hipótesis nula de igualdad y se rechaza 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que no existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre los Síntomas del síndrome de Burnout entre 






GRÁFICO N° 2 
Nivel de conocimiento sobre los síntomas del Síndrome de Burnout en estudiantes del 
VII y IX semestre  
 




TABLA N° 3 
Nivel de conocimiento sobre etiología del Síndrome de Burnout en estudiantes del VII 












SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 47 75.81 15 42.19 62 100 
IX 53 85.48 9 14.52 62 100 
 
x2: 1.86 < VC: 3.84. 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
Los estudiantes del VII y IX semestre, mayormente conocieron la etiología del Síndrome de 
Burnout, con el 75.81% y el 85.48%, respectivamente. 
En tanto el x2 es menor al valor crítico, se aprueba la Hipótesis nula de igualdad y se rechaza 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que no existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre el la Etiología del Síndrome de Burnout entre 






GRÁFICO N° 3 
Nivel de conocimiento sobre etiología del Síndrome de Burnout en estudiantes del VII 
y IX semestre 
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
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TABLA N° 4 
Nivel de conocimiento sobre Diagnóstico del Síndrome de Burnout en estudiantes del 












SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 30 48.39 32 51.61 62 100 
IX 42 67.74 20 32.26 62 100 
 
x2: 4.76  > VC: 3.84. 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
Los estudiantes del VII semestre mayormente no supieron diagnosticar el Síndrome de 
Burnout con el 51.61%; en tanto que, los estudiantes del IX semestre demostraron tener 
conocimiento al respecto con el 67.74%. 
En tanto el x2 es mayor al valor crítico, se rechaza la Hipótesis nula de igualdad y se aprueba 
la Hipótesis Alterna de diferencia, en el sentido de que  existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del síndrome de Burnout entre 






GRÁFICO N° 4 
Nivel de conocimiento sobre Diagnóstico del Síndrome de Burnout en estudiantes del 
VII y IX semestre  
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 





TABLA N° 5 
Nivel de conocimiento sobre las implicancias académicas del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre 











SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 30 48.39 32 51.61 62 100 
IX 53 85.48 9 14.52 62 100 
 
x2: 19.69  > VC: 3.84. 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
Los estudiantes de VII semestre  mayormente no revelaron conocimiento sobre las 
Implicancias Académicas del Síndrome de Burnout con el 51.61%; mientras que los 
estudiantes del IX semestre mostraron tener conocimiento al respecto en el 85.48% de los 
casos. 
En tanto el x2 es mayor al valor crítico, se rechaza la Hipótesis nula de igualdad y se aprueba 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que  existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre las Implicancias Académicas del síndrome 






GRÁFICO N° 5 
Nivel de conocimiento sobre las implicancias académicas del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre  
 





TABLA N° 6 
Nivel de conocimiento sobre implicancias personales del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre 











SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 42 67.74 20 32.26 62 100 
IX 45 72.58 17 27.42 62 100 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de Sistematización) 
x2: 0.43 < VC: 3.84. 
Los estudiantes del VII y IX semestre conocieron mayormente las Implicancias Personales 
del Síndrome de Burnout, con porcentajes 67.74 % y el 72.58 % registrados 
respectivamente, deduciendose una diferencia numérica relativa. 
En tanto el x2 es menor al valor crítico, se aprueba la Hipótesis nula de igualdad y se rechaza 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que no existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre las Implicancias Personales del síndrome de 






GRÁFICO N° 6 
Nivel de conocimiento sobre implicancias personales del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre  
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de Sistematización) 
      
      





TABLA N° 7 
Nivel de conocimiento sobre implicancias sociales del Síndrome de Burnout en 












SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 46 74.19 16 25.81 62 100 
IX 46 74.19 16 25.81 62 100 
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
x2: 0  < VC: 3.84. 
Los estudiantes de ambos semestres conocieron mayormente las Implicancias Sociales del 
Síndrome de Burnout,con un porcentaje idéntico del 74.19%, no advirtiendose diferencia 
alguna. 
En tanto el x2 es menor al valor crítico, se aprueba la Hipótesis nula de igualdad y se rechaza 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que no existe diferencia estadística  en el 
nivel de conocimiento sobre las Implicancias Sociales del síndrome de Burnout entre 






GRÁFICO N° 7 
Nivel de conocimiento sobre implicancias sociales del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre  
 





TABLA N° 8 
Nivel de conocimiento sobre implicancias familiares del Síndrome de Burnout en 








IMPLICANCIAS FAMILIARES  
TOTAL 
SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 34 54.84 28 45.16 62 100 
IX 51 82.26 11 17.74 62 100 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
x2: 11.16  > VC: 3.84. 
 
Los estudiantes del VII y IX semestre conocieron mayormente las Implicancias Familiares 
del Síndrome de Burnout, con porcentajes respectivos del 54.84 % y el 82.26 %, registrando 
una diferencia numérica importante. 
En tanto el x2 es mayor al valor crítico, se rechaza la Hipótesis nula de igualdad y se aprueba 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que  existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre las Implicancias Sociales del Síndrome de 






GRÁFICO N° 8 
Nivel de conocimiento sobre implicancias familiares del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre  
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 





TABLA N° 9 
Nivel de conocimiento sobre implicancias biológicas del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre 












SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 29 46.77 33 53.23 62 100 
IX 36 58.06 26 41.94 62 100 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
x2: 1.71  < VC: 3.84. 
 
Los estudiantes del VII Semestre mayormente conocen las Implicancias Biológicas del 
Síndrome de Burnout con el 46.77%; en tanto que, los estudiantes del IX semestre 
mayormente desconocen dicho tópico con el 41.94%. 
En tanto el x2 es menor al valor crítico, se aprueba la Hipótesis nula de igualdad y se rechaza 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que no existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre las Implicancias Biológicas del síndrome de 






GRÁFICO N° 9 
Nivel de conocimiento sobre implicancias biológicas del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre  
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 





TABLA N° 10 
Nivel de conocimiento sobre implicancias laborales del Síndrome de Burnout en 












SABE NO SABE 
N° % N° % N° % 
VII 45 72.58 17 27.42 62 100 
IX 53 85.48 9 14.52 62 100 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
x2: 3.12  < VC: 3.84. 
 
Los estudiantes de ambos semestres conocieron mayormente las Implicancias Laborales del 
Síndrome de Burnout, a juzgar por el 72.58 % y el 85.48 % registrados respectivamente en 
el VII y IX semestres, existiendo una escasa diferencia numérica 
En tanto el x2 es menor al valor crítico, se aprueba la Hipótesis nula de igualdad y se rechaza 
la Hipotesis Alterna de diferencia, en el sentido de que no existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre las Implicancias Laborales del síndrome de 






GRÁFICO N° 10 
Nivel de conocimiento sobre implicancias laborales del Síndrome de Burnout en 
estudiantes del VII y IX semestre  
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 





TABLA N° 11 
Nivel de conocimiento sobre Síndrome de Burnout y sus implicancias en estudiantes 




NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SÍNDROME DE 
BURNOUT Y SUS IMPLICANCIAS 
 
TOTAL 
MUY BUENO BUENO REGULAR DEFICIENTE 
N° % N° % N° % N° % N° % 
VII 14 22.58 11 17.74 20 32.26 17 27.42 62 100 
IX 27 43.55 14 22.58 15 24.19 6 9.68 62 100 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización) 
x2: 10.28  > VC: 7.82. 
      
El Nivel de Conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus Implicancias fue mayormente 
regular en estudiantes del VII semestre con el 32.26%; y, fue mayormente muy bueno en 
estudiantes del IX semestre con el 43.55%, lo que sugiere estos últimos tendrían un mejor 
conocimiento al respecto. 
En tanto el x2 es mayor al valor crítico, se rechaza la Hipótesis nula de igualdad y se aprueba 
la Hipótesis Alterna de diferencia, en el sentido de que  existe diferencia estadística 
significativa en el nivel de conocimiento sobre El Síndrome de Burnout y sus Implicancias 






GRÁFICO N° 11 
Nivel de conocimiento sobre Síndrome de Burnout y sus implicancias en estudiantes 
del VII y IX semestre de la Facultad de Odontología  
 





De acuerdo a los resultados obtenidos, se aprueba la hipótesis alterna y  se rechaza la 
hipótesis nula, en el sentido de que  existe diferencia estadística significativa en el nivel de 
conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus Implicancias entre Alumnos del VII y IX 
semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María (1). 
Así mismo los estudiantes del VII semestre mostraron mayormente un nivel de conocimiento 
Regular sobre el Síndrome de Burnout y sus Implicancias, alcanzando un porcentaje de 
32.26%. Por su parte los estudiantes del IX semestre exhibieron un conocimiento muy bueno 
al respecto, con el 43.55%. 
En ese sentido, Baluarte Ronceros , en relación a su investigación referente a Nivel de 
conocimiento y medidas de prevención adoptables por enfermeras respecto al Síndrome de 
Burnout, obtuvo como resultado que el 80% de enfermeras poseen un nivel medio de 
conocimiento (18). 
Estos Resultados coinciden con el nivel de conocimiento regular obtenido en su mayoría en 
los Alumnos de VII semestre. 
Por otro lado, Guillen García, López Servellón, en referencia a su investigación sobre 
“conocimientos que tiene el personal de anestesiología e inhaloterapia sobre el Síndrome de 
Burnout de los centros hospitalarios: Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamín Bloom enero 
a marzo 2011”, obtuvo como resultado que el 70% de los entrevistados tiene conocimientos 
del Síndrome de Burnout. Dichos resultados se acercan a los obtenidos por los alumnos del 
VII semestre con el 72.58% en nivel de conocimiento entre ¨muy bueno¨, ¨bueno¨ y 
¨regular¨. A diferencia de los alumnos del IX semestre que obtuvieron 90.32% en las mismas 
categorías (21). 
Con estos resultados se evidencia que el personal de Salud tiene noción de aspectos como 
los que abarca el Síndrome de Burnout, por lo que se obtienen resultados similares entre el 








En estudiantes del VII semestre, el nivel de conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y 
sus Implicancias fue mayormente regular, con el 32,26%, demostrando predominantemente 
conocimiento sobre Los Síntomas del Síndrome de Burnout. 
 
SEGUNDA: 
En estudiantes del IX semestre el nivel de conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus 
implicancias fue mayormente muy bueno, con el 43,55%, exhibiendo especial conocimiento 
respecto al Concepto del Síndrome de Burnout 
 
TERCERA: 
Según la prueba x2, existe diferencia estadística significativa en el Nivel de Conocimiento 
sobre el Síndrome de Burnout y sus Implicancias entre estudiantes del VII y IX semestre de 
la Facultad de Odontología de la UCSM. 
 
CUARTA: 
En consecuencia, con la evidencia estadística se rechaza la Hipótesis nula de igualdad, por 








A nuevos Tesistas de la Facultad de Odontología de la UCSM, se sugiere: 
1. Investigar la prevalencia del Síndrome de Burnout y del estrés académico en 
estudiantes de esta Facultad, con la finalidad de establecer los Niveles de Desgaste 
Psicoemocional que eventualmente podrían acusar estos estudiantes en tiempos de 
Pandemia 
2. Investigar los factores de riesgo del Síndrome de Burnout en estudiantes de nuestra 
Facultad, con el fin de conocer las razones determinantes y condicionantes de su 
ocurrencia. 
3. Investigar la prevalencia de este síndrome en Odontólogos, a fin de evaluar los efectos 
de nuestra profesión en la calidad de vida y salud, ya que el Síndrome de Burnout 
afecta directamente estas áreas. 
4. Investigar sobre temas que involucren la Salud Ocupacional, orientados a la 
Odontología, con el objetivo de complementar los alcances de la presente 
investigación y a futuro pueda servir como referencia, para mejorar distintos aspectos 
de nuestra profesión  
5. Investigar sobre los Niveles de Ansiedad  y Estrés en Alumnos, Docentes, y/o 
Odontólogos en general, con el fin de conocer la prevalencia de estos Síntomas y sus 
causas principales en cada caso.  
A la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, se sugiere: 
6. Incluir en la currícula temas de salud ocupacional que involucren el estudio del 
Síndrome de Burnout, con la finalidad de preservar la salud Psicoemocional del 
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‘’Nivel de Conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus implicancias en estudiantes del 
VII y IX semestre de la Facultad de odontología de la UCSM Arequipa 2021’’ 
_________________________________________________________________________  
CONSENTIMIENTO EXPRESO: 
Si ( )                                NO ( ) 
INSTRUCCIONES: 
Elija la Respuesta Correcta: 
1. El mejor concepto de Síndrome de Burnout es: 
a. Es un conjunto de síntomas asociados al estrés crónico ocupacional. 
b. Es un trastorno que altera al cromosoma 21 
c. Es una condición que altera las hormonas del crecimiento 
d. Ninguna de las anteriores  
 
2. El síntoma fundamental del Síndrome de Burnout es: 
a. Equilibrio entre la vida laboral y personal 
b. El Progresivo desgaste físico, mental y emocional. 
c. La pérdida de los sentidos del gusto y del olfato 
d. Ninguna de las Anteriores 
 
3. Los factores más importante en la etiología de este Síndrome son: 
a. La culminación de la carrera profesional 
b. Jornadas laborales con el correcto descanso y remuneración 
c. Situaciones de estrés  y desequilibrio que el individuo no puede manejar. 
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d. Ninguna de las anteriores      
      
4.  El grado severo de este Síndrome implica: 
a. Enlentecimiento, exceso de sueño, ausentismo, buena gestión de sus 
emociones. 
b. Pérdida progresiva del entusiasmo, empatía con los pacientes, además de leve 
agotamiento 
c. Aislamiento muy marcado, suicidios, ausentismo, automedicación con 
psicofármacos. 
d. Ninguna de las anteriores  
      
      
      
      
5.  Una implicación académica de este Síndrome en el estudiante es: 
a. Descuido de la apariencia personal 
b. Bajo Rendimiento Académico. 
c. Desinterés por las actividades sociales 
d. Insomnio  
      
6.  Una implicación personal de este Síndrome es: 
a. Pérdida del sentido del olfato 
b. Indiferencia hacia las actividades sociales 
c. Despersonalización, descuido personal 








d. Aislamiento Progresivo 
 
8.  Una  implicación familiar de  este Síndrome es: 
a. El aislamiento en el entorno Hogareño 
b. La mejora en el rendimiento académico 
c. La alteración del sueño 
d. La pérdida progresiva de la energía 
 






10.  Una implicancia Laboral importante  del Síndrome  de Burnout es: 
a. Disminución de la productividad 
b. Dolor de cabeza 
c. Migrañas 
d. Somnolencia 
Fuente: Elaboración propia 
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Nivel de conocimiento 











































































































01 S S S S S S S S S N
S 





































S 12 Regular 
05 S S N
S 
S S S S S S S 18 Muy bueno 













S S S N
S 
12 Regular 
08 S S S S S S S S S S 20 Muy bueno 
09 S S S S S S S S N
S 
S 18 Muy bueno 
10 S S S S S S S S N
S 
















12 S S S S S S S S S S 20 Muy bueno 
13 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 




S S S S S 16 Bueno 
75 
 




S 16 Bueno 
16 S S N
S 
S S S S S N
S 
S 16 Bueno 
17 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 




S S S S 16 Bueno 
19 S S S S S S S S N
S 
S 18 Muy bueno 
20 S S S S S S S S N
S 
S 18 Muy bueno 
21 S S S S S S S S S S 20 Muy bueno 
22 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 
23 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 
24 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 
25 S S S S S S S S N
S 
S 18 Muy Bueno 






S S S 14 Regular 
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27 S S S S S S S S N
S 
S 18 Muy bueno 
28 S S S N
S 














































S S S S 14 Regular 
33 S S S S S S S S S S 20 Muy bueno 






S 14 Regular 








S S S 12 Regular 








S 12 Regular 




S 16 Bueno 










S 14 Regular 
40 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 
41 S S S S S S N
S 
S S S 18 Muy Bueno 
42 S N
S 
S S S S S S N
S 
S 16 Bueno 
43  S S S S S S N
S 
S S S 18 Muy Bueno 






S 14 Regular 
45 S S S S S N
S 
S S S S 18 Muy Bueno 
46 S S S S S S S S N
S 
S 18 Muy Bueno 
47 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 
48 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 
49 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 




S S S S 16 Bueno 
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51 S S S S S S N
S 
S S S 18 Muy Bueno 




















S S 14 Regular 
55 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 










S S 10 Deficiente 






S S 14 Regular 
58 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 




S S S S S S 16 Bueno 






S S 14 Regular 
61 S S S S S S S S S S 20 Muy Bueno 
62 S N
S 














Unidad de Estudio 










Nivel de conocimiento 


























































































































02 S S S S N
S 
S S S S S 18 Muy Bueno 
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S 12 Regular 








S S S 12 Regular 




S S 16  
 
Bueno 
06 S S S S S S S S N
S 







S S S S 14 Regular 






S 14 Regular 



















S 12 Regular 




S S S N
S 
S S 14 Regular 





S S S N
S 
S 14 Regular 
14 S N S N S S N N S N 10 Deficiente 
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17 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 




S 16 Bueno 























S S 8 Deficiente 










S 10 Deficiente 
22 S S S S S S S S N
S 
S 18 Muy bueno 
23 S S S S S S S S S S 20 Muy bueno 
24 S S S N
S 






























S 12 Regular 





















S 8 Deficiente 
29 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 













31 S S S S N
S 
S S S S S 
18 
Muy bueno 











33 S S S N
S 







34 S S S S N
S 
S S S S S 
18  
Muy bueno 
35 S S S S S S N
S 
S S S 
18 
Muy bueno 






























38 S S S S S S S S S S 20 Muy bueno 
















41 S S S S N
S 
S S S S S 
18 
Muy bueno 




S S S S 
16 
Bueno 
43 S S S S S S S S S S 20  Muy bueno 
44 S S S S N
S 





45 S S S S S S S S S S 20 Muy bueno 











47  S S S S N
S 
S S S S S 
18 
Muy bueno 















S S S N
S 
S 14 Regular 











S 16 Bueno 






S S 14 Regular 




S S S N
S 
S S 14 Regular 









55 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 
56 S S S N
S 
S S S S N
S 
S 16 Bueno 




S S S S S N
S 
14 Regulado 
58 S S S S N
S 
S S S N
S 





























































































Yo ___________________________________________________ Autoriza a la señorita 
Angélica María Huaracha Oré, a que me pueda considerar como unidad de estudio en la 
investigación titulada ‘’Nivel de Conocimiento sobre el Síndrome de Burnout y sus implicancias 
en estudiantes del VII y IX semestre de la Facultad de odontología de la UCSM Arequipa 
2021’’ Misma que le servirá para obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista. 
Como unidad de estudio declaro que he sido informado sobre la naturaleza, los alcances, 
propósitos y fines de la presente investigación, así como mis derechos y obligaciones. 
Se señala como mis derechos el respeto ineludible al anonimato y privacidad de la 
información brindada, el respeto al principio de beneficencia, de libre determinación y el 
derecho a un trato justo antes, durante y posterior a la investigación. 






__________________                                                                   ______________            
Investigado                                                                                        Investigadora 



























      
CÁLCULOS ESTADÍSTICOS 
      
TABLA N°1 
            
                      
       
COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2  
VII - SABE 61 58.5 2.5 6.25 0.11  
VII - NO SABE 1 3.5 -2.5 6.25 1.79  
IX - SABE 56 58.5 -2.5 6.25 0.11  
IX - NO SABE 6 4 2 4 1  
TOTAL 124    3.01  
       
GL 1      
NS 0.05                
VC 3.84      
       
X ^ 2 3.01 < VC    
       
       
SE ACEPTA Ho       
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SE RECHAZA Hi       
            
            
      
TABLA N°2            
       
       
COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2  
VII - SABE 55 54 1 1 0.02  
VII - NO SABE 7 8 -1 1 0.13  
IX - SABE 53 54 -1 1 0.02  
IX - NO SABE 9 8 1 1 0.13  
TOTAL 124    0.3  
            
GL 1      
NS 0.05      
VC 3.84      
            
X ^ 2 0.3 < VC    
            
            
SE ACEPTA Ho       
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COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2  
VII - SABE 47 50 -3 9 0.18  
VII - NO SABE 15 12 3 9 0.75  
IX - SABE 53 50 3 9 0.18  
IX - NO SABE 9 12 -3 9 0.75  
TOTAL 124    1.86  
       
GL 1      
NS 0.05      
VC 3.84      
       
X ^ 2 1.86 < VC    
       
       
SE ACEPTA Ho       
SE RECHAZA Hi       
       








       
COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2  
VII - SABE 30 36 -6 36 1  
VII - NO SABE 32 26 6 36 1.38  
IX - SABE 42 36 6 36 1  
IX - NO SABE 20 26 -6 36 1.38  
TOTAL 124    4.76  
       
GL 1      
NS 0.05      
VC 3.84      
       
X ^ 2 4.76 > VC    
       
       
SE RECHAZA Ho       
SE ACEPTA Hi       







COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2  
VII - SABE 30 41.5 -11.5 132.25 3.19  
VII - NO SABE 32 20.5 11.5 132.25 6.45  
IX - SABE 53 41.5 11.5 132.25 3.19  
IX - NO SABE 9 21 -12 144 6.86  
TOTAL 124    19.69  
       
GL 1      
NS 0.05      
VC 3.84      
       
X ^ 2 19.69 > VC    
       
       
SE RECHAZA Ho       







COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2 
VII - SABE 42 43.5 -1.5 2.25 0.05 
VII - NO SABE 20 18.5 1.5 2.25 0.12 
IX - SABE 45 43.5 1.5 2.25 0.05 
IX - NO SABE 17 19 -2 4 0.21 
TOTAL 124    0.43 
      
GL 1     
NS 0.05     
VC 3.84     
      
X ^ 2 0.43 < VC   
      
      
SE ACEPTA Ho      
SE RECHAZA Hi      
      








COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2 
VII - SABE 42 43.5 -1.5 2.25 0.05 
VII - NO SABE 20 18.5 1.5 2.25 0.12 
IX - SABE 45 43.5 1.5 2.25 0.05 
IX - NO SABE 17 19 -2 4 0.21 
TOTAL 124    0.43 
      
GL 1     
NS 0.05     
VC 3.84     
      
X ^ 2 0.43 < VC   
      
      
SE ACEPTA Ho      
SE RECHAZA Hi      
      








COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2 
VII - SABE 34 42.5 -8.5 72.25 1.7 
VII - NO SABE 28 19.5 8.5 72.25 3.71 
IX - SABE 51 42.5 8.5 72.25 1.7 
IX - NO SABE 11 20 -9 81 4.05 
TOTAL 124    11.16 
      
GL 1     
NS 0.05     
VC 3.84     
      
X ^ 2 11.16 > VC   
      
      
SE RECHAZA Ho      








COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2 
VII - SABE 34 42.5 -8.5 72.25 1.7 
VII - NO SABE 28 19.5 8.5 72.25 3.71 
IX - SABE 51 42.5 8.5 72.25 1.7 
IX - NO SABE 11 20 -9 81 4.05 
TOTAL 124    11.16 
      
GL 1     
NS 0.05     
VC 3.84     
      
X ^ 2 11.16 > VC   
      
      
SE RECHAZA Ho      









O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2 
VII - SABE 45 49 -4 16 0.33 
VII - NO SABE 17 13 4 16 1.23 
IX - SABE 53 49 4 16 0.33 
IX - NO SABE 9 13 -4 16 1.23 
TOTAL 124    3.12 
      
GL 1     
NS 0.05     
VC 3.84     
      
X ^ 2 3.12 < VC   
      
      
SE ACEPTA Ho      
SE RECHAZA Hi      
      







COMBINACIÓN O E O - E (O - E) ^ 2 X ^ 2 
VII - MUY 
BUENO 
14 20.5 -6.5 42.25 2.06 
VII - BUENO 11 12.5 -1.5 2.25 0.18 
VII - REGULAR 20 17.5 2.5 6.25 0.36 
VII - 
DEFICIENTE 
17 12 5 25 2.08 
IX - MUY BUENO 27 20.5 6.5 42.25 2.06 
IX - BUENO 14 12.5 1.5 2.25 0.18 
IX - REGULAR 15 17.5 -2.5 6.25 0.36 
IX - DEFICIENTE 6 12 -6 36 3 
TOTAL 124    10.28 
      
GL 1     
NS 0.05     
VC 3.84     
      
X ^ 2 10.28 > VC   
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SE RECHAZA Ho      
SE ACEPTA Hi      
























ANEXO 6  
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